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研究論文・文献データベースである NII 学術情報ナビゲータ CiNii で、「ホームレス」




































































第３章では、先行研究で得たアメリカのホームレス支援団体 Colorado Coalition 
for the Homeless と研究者らが開発したアセスメントツール、Colorado Coalition 
for the Homeless Consumer Outcome Scales の日本語版を、ビッグイシュー日本の
スタッフとの協働で行った開発の過程について説明する。続いて、開発したツール





























論文構成 実践 研究 成果 
 










































































・ Colorado Coalition for 








































































（International Federation of Social Workers, 2015）。 




































































































































調査）」によると、2014 年 1 月現在では、上記の定義によるホームレス数は 7,508
人であると報告されており（厚生労働省、2014）、2003 年の初回調査の 25,296 人と
比較して 7 割近く減少したことになっている。 
しかし、2008 年秋に始まった世界的大不況の影響で、非正規労働者の雇止め等が
急激に増加しているため、同省による 2009 年 9 月の「非正規労働者の雇止め等の状
15 
況について」の報告では全国で 238,752 人が前年の 10 月から報告年の 12 月までの
間に失職するとの報告もある（厚生労働省、2009）。また、同報告では昨年 10 月か




















































（International Network of Street Papers, 2014）。ビッグイシュー日本のように一




あれば 2 ユーロ程度で、北アメリカであれば 1 ドルが多く、近年物価が上昇してい
るオーストラリアなら 6 オーストラリアドルと、通貨換算ではなく、日本における











プが現れる。1989 年 10 月にニューヨーク市で発刊された「ストリートニュース」
誌や、同年生まれたサンフランシスコの「ストリートシート」誌である（Heinz, 
2004；Street Sheet, 2014）と考えられる。Heinz（2004）によると、ストリートニ
ュースは、営利企業へ転換した 1992 年 8 月までに隔週発行をこなし、月に 200,000
部を 2,000 人の販売者によって売り上げていた。ストリートニュースの成功はアメ













中では最も有名で成功していると考えられている。2014 年 4 月現在、ビッグイシュ
ーUK はホームページ上で毎週 10 万冊以上を発行していると発表している（2014





翻って北アメリカでは、後述する INSP（International Network of Street Papers）
に登録されているストリートペーパーが、アメリカ合衆国内だけでも 35 誌、カナダ
では 5 誌発行されている。現代的ストリートペーパーの草分けのひとつであるニュ
ーヨークのストリートニュースは、2014 年 12 月時点では不定期発行となっており、
INSP にも登録されていないが、もう片方のストリートシートは健在で、INSP のメ
ンバーでもある。メキシコには INSP 登録団体は存在しないものの、南アメリカで








































































































国際ストリートペーパーネットワーク（International Network of Street Papers
以下「INSP」）とは、1994 年に誕生した、ストリートペーパー立ち上げや運営支援
を行う団体であり（2014 年 4 月 22 日、INSP）、41 か国、122 誌が加盟している世
界最大のストリートペーパー支援団体である。同様の団体は他に 1997 年発足の北ア



















































第２節  ビッグイシュー日本 
第１項 ビッグイシュー日本の沿革と概要 
ビッグイシュー日本は、イギリスのビッグイシューにヒントを得て、2003 年 9 月
 24 










に発行頻度を増加させていった。翌 2004 年の秋には、月 2 回発行へと移行し、それ
までの毎月 1 日に加えて 15 日も発売日となったが、創刊から 11 年後の 2015 年現
在も月 2 回の発売日は変わっていない。上述の理由で独自の記事を執筆掲載するこ




創立時は 1 冊 200 円で販売を開始したが、経営難が続いたために 2007 年 10 月、
300 円へと初の値上げを実施した（佐野、2010）。更には消費税増税に合わせ、2014





対象とする読者層は 30 代前後の若い世代である。 
 











提供された 10 冊を売り切ると 3,500 円の収益が得られ、次の商品を仕入れる資金
となる。仕入れ値は 2014 年 4 月現在、1 冊 170 円であるため、販売価格の 350 円
につき 180 円が販売者の利益になる。ビッグイシュー日本では、バックナンバーの
販売も行っているため、その売り上げを含めると東京・大阪の販売者の一か月の平
均売り上げは 400 冊程度であり、金額にすると 14 万円ほどになる。仕入れの際に１

































表 1-1 ビッグイシュー販売者行動規範 
ビッグイシュー販売者行動規範 
1. 割り当てられた場所で販売します。 


























































2003 年に事業を開始したビッグイシューの販売者たちは、圧倒的に 50 代前後の
男性であり、1990 年代のバブル経済崩壊後に増加したホームレスのプロフィールと
ほぼ一致していた。しかし、東京の事務所に販売登録に訪れる希望者が目に見えて





翌年の 2008 年 9 月にリーマンショックが起き、翌月の 10 月以降の 1 年間の新規販











臨んだ時の路上生活の期間（図 1-1）は、3 ヶ月未満の人が 9 人（23.7％）で一番多
く、続いて 6ヶ月～1年以内が 5人（13.2％）、次に 3ヶ月～6ヶ月未満の 3人（7.9％）
で、合計すると 44.8％と半数近くが 1 年以内に登録に訪れている。 
次に、販売登録時と調査時点における仕事の有無（図 1-2）では、データが登録時
のものであるためと推測できるが、無職の 24 人（63.1％）に大きく偏っている。ま
た、9 人（23.7％）が何らかの仕事に就いていたと記録されているが、残りの 5 人
（13.2％）は不明となっている。また、その有職者の登録時・調査時点の仕事内容
の記録のある者は 5 人で、内訳がアルミ缶や古紙回収といった廃品回収業従事者が 3
人、看板持ちやチケット並び（チケット購入のための行列の順番待ち）といった雑
業で収入を得ていた者が 2 人という結果であった。 
厚生労働省が 5 年毎に行っているホームレスの実態に関する全国調査（生活実態
調査）は個別面接調査である。2007 年実施の生活実態調査の結果においても、「廃








人（10.5％）で同列 1 位に上がっていた。次点は各 3 人（7.9％）のサービス従事者
と大工、配管工などの建設技能工、3 位は各 2 人（5.3％）の保安職業従事者および
運輸、通信従事者であった。一方全国調査結果でも、1 番多かったのはやはり非熟練








ブルが 5 人（13.2％）、そして借金問題 1 人（2.6％）の 3 つに集約されている。な
お、無回答・不明は 13 人（34.2％）であった。全国調査対象者が路上生活に至った




が見られる。また、全国調査結果では 315 人（9.5％）で 4 位に位置していた人間関





















































































体として 2007 年 9 月に設立された。大阪と東京の 2 カ所に事務所を構えており、





























































































































ホームレス・ワールドカップとは、2001 年の INSP 総会にて、オーストリア出身
の Herald Schmied によって、ストリートペーパーの編集者だけでなく、販売者で
あり当事者であるホームレスたちが集まって国際交流する機会を作れないかという





































































































Big Issue Wales、Big Issue North、そして Big Issue Southwest の５団体が存在し
ていた。2015 年現在では、Southwest が Bath と Bristol に分かれるなどオフィス
が細分化され、10 地域 21 オフィスに増加しており、ロンドンのビッグイシューは
「The Big Issue Head Office」という位置付けになっている（2015 年１月 22 日、
The Big Issue）。 
ビッグイシューUK は、１冊の仕入れ値が 1.25 ポンド、売値が 2.5 ポンドに設定
されている。約 45 ページの週刊誌であり、2013 年 10 月当時においては、月の平均
売り上げ冊数が 400,000 冊であり、主な購買者層は日本と同じ 30〜50 代の女性であ
った（梅崎、2013）。対してビッグイシュー日本は月２回発行の約 32 ページの雑誌
で、月の平均売り上げ冊数は 50,000 冊ほどであった。仕入れ値は 2013 年当時 140




近年のビッグイシューUK の販売者は、約半数を移民が占めている。2013 年 10













売者には女性や若者が多い。日本では東京に 1 人、大阪に 1 人女性がいるが、事業
開始以来登録者数の圧倒的多数は男性が占めている。梅崎（2013）の報告によると、
2013 年 10 月にロンドン事務所に登録していた 163 人の販売者の内、17％に当たる
28 人が女性であった。 
また、同月の在籍者の年齢構成の内訳は、16～17 歳が 3 人（2％）、18～25 歳が
24 人（15％）、26～35 歳が 22 人（13％）、36～45 歳が 41 人（25％）、46～55 歳が
47 人（29％）、そして 56 歳以上が 26 人（16％）となっていた（梅崎、2013）。ビ
ッグイシュー日本に登録していた販売者では東京事務所に短期間所属していた19歳
が記録上最年少であるが、ロンドンでは十代半ばの者も 3 人所属していた。 
                                                   
1 2011 年 2 月 24 日に筆者が訪問した Big Issue Southwest（Bristol）の Tom Ward 氏





取得の支援を行っていた。2011 年 2 月当時、ロンドンオフィスではルーマニア系移民は










































































































                                                   
2 Engagement には「約束」や「契約」、「婚約」、「雇用契約」など、ソーシャルワーク
の支援過程の説明としてはピンと来ない訳語が当てられている（研究社新英和中辞典）








































修士学生の教科書として使用されている The Social Work Skills Workbook 
(Cournoyer, 2002)には、典型的かつ詳細なアセスメント項目が網羅されたリスト

























































































































































第 2 版（Germain & Gitterman, 1996）まで使用していた「person-environment（人
‐環境）」では、その二つの存在のつながりを（ハイフンでつなぐことで）「視覚的


























































されるのかという意識的・無意識的な各判断が、第 1 次評価（primary appraisal）
でなされる。その後、認識された生活ストレッサー（課題）解決に向けての方法や























































































































































































































































































2014 年 12 月末、NPO 法人ホームレス支援全国ネットワークが「『生活困窮者自
立支援法施行』に際して今後のホームレス対策事業に関する要望書」を発表してい
る（ホームレス支援全国ネットワーク、2014）。当初は 10 年の次元立法でありなが





































































































































ードで CiNii の登録文献を検索すると筆者による１本が表示されるのみである。 
 68 
英語文献検索では、米国の National Library of Medicine が公開している医療系
データベース PubMed を利用し、“homeless”“comprehensive”“assessment”といっ
たキーワードで検索すると 29 本、”homeless” ”measurement”では 51 本の論文が
見つかった。 
ホームレスに対するアセスメントツール研究は、精神科診断（Toro and Wall, 
1991; North et al., 2004; Wong, 2000）、QOL（Quality of Life: 生活の質）（Wood et 
al., 1997; Garcia-Rea and LePage, 2008）、ソーシャルサポート（Bates and Toro, 
1999）の分野で既存の尺度のホームレスへの適用と妥当性・信頼性を確認するもの





法で確認している（North et al., 2004）。また、うつ状態に関するアセスメントツー




Wood らは、健康関連 QOL を測定する SF-36 (Medical Outcome Study 
Short-Form 36-Item Health Survey)の、重度の精神障害を持つホームレスに対する





界保健機関作成の WHOQOL-100 についても、Garcia-Rea らによって退役軍人で薬
物依存症のホームレスへの使用が検討されており、「身体面」「心理面」「独立性」「社
会性」「環境面」「スピリチュアル」の全領域において信頼性および妥当性が確認さ
れている（Garcia-Rea and LePage, 2008）。 
Bates らは、ホームレスおよび貧困者に対するソーシャルサポート尺度として、
 69 
Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)および Social Network Interview 
(SNI)両尺度の精神測定特性が許容範囲であると報告している（Bates and Toro, 























































































et al.（2007）による Colorado Coalition for the Homeless Consumer Outcome 
Scales の開発と信頼性、妥当性検討の過程を、Cook らの研究フィールドとなった非







第１節  Colorado Coalition for the Homeless Consumer Outcome Scales の開発と
信頼性・妥当性検討の過程 
第１項 Colorado Coalition for the Homeless における支援の概要 
ホームレスのアセスメントに関する国内外の研究をレビューした結果、2009 年当
時、唯一ホームレスを対象とした包括的アセスメントシートの開発研究を行ってい
たのは、Cook et al.であることが、明らかになった（知念、2009）。Colorado Coalition 
for the Homeless Consumer Outcome Scales（以下、CCH-COS）と名付けられた
そのアセスメントシートは、アメリカのコロラド州デンバー市内にある大規模なホ
ームレス支援非営利団体であるコロラドホームレス連合（Colorado Coalition for the 
Homeless、以下 CCH）と、コロラド大学看護学部の研究者が近年共同開発し、信

















アメリカでは 1950 年代以降、住宅コストが上り続けているが、2000 年から 2007
年の間に賃貸・購入どちらの住宅コストも急速に上昇し、収入の 30％以上を家賃に
費やしている人たちは 1300 万人から 1800 万に、同様に住宅ローンにかけている人
数は 1200 万人からほぼ 2 倍の 2300 万人に増加したという報告があり（Mallach, 
2009）、低所得者用住宅の供給は追いついていない。また、2005 年 2 月 2 日の New 
























Coalition for the Homeless, 2002）もある。このような状況にあるホームレス者を
適切に支援する上では、サービス・プログラムは当然生活の広範な領域をカバーす





















健康」「精神保健」「アルコール等薬物使用」の 6 分野である（Cook et al., 2007）。
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HOUSING QUALITY: “Where did you sleep last night?” 
1—Independent living (permanent non-subsidized housing) 
2—Subsidized housing (permanent subsidized housing: e.g., Volunteers of 
America, Section VIII voucher) 
3—Transitional housing (non-permanent subsidized housing) 
4—Residential treatment (e.g., substance abuse program), group home, or 
assisted living facility 
5—Motel, or temporarily staying with friends or relatives 
6—Shelter, jail, hospital or detox 




（impact points）5は 87.45 と評価され、被引用回数は 346 回に及ぶ研究者である。
内容的妥当性とは、問題や質問の内容が測定したい領域を反映しているかを専門家
のチェックにより検討するもの（村山、2006）であり、CCH-COS の内容的妥当性















目が r=.68、制度活用状況項目が r=.40、身体的健康が r=.55、精神保健項目が r=.54、
最後に薬物使用項目が r=.54 と、平均 r=.58 という結果になっている（表 3-2）。 
Cook et al.は、構成概念妥当性についても、CCH-COS 内の項目同士および






通る必要がある。2015 年の時点で登録研究者数は 700 万人を超えていると発表してお
り、登録時の審査、登録者数からも世界有数の研究者オンラインネットワークであると
言える。 


































-.040    .266** .020 -.137 .092 
就労・就学 
  
.140    .350**   .422**  .185* 
制度活用 
   
.147 .008 -.034 
身体的健康 
    
  .447**   .290** 
精神保健 
     
  .365** 
薬物使用             
*P＜.05（両側）, **P＜.01（両側） 
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よびQuality of Life Questionnaire (=QLQ)；就労項目はケースファイルのほかQLQ、
Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (=SF-36) および Behavior 
and Symptom Identification Scale (=BASIS-32)；制度活用項目はケースファイルお
よび Service Knowdge and Utilization Interview (=SKU)；身体的健康項目はケー
スファイルおよび SF-36；精神保健項目はケースファイルのほかGlobal Assessment 
of Functionin Scale (=GAF)、BASIS-32、SF-36；薬物使用項目はケースファイル、
Michigan Alcoholism Screenng Test (=MAST)、そして Drug Abuse Screening Test 
(=DAST)であった。 
最後に、インタビュー中に、研究協力者たちが必要以上に社会的に好ましい状況
にあるかのように見せかける可能性の有無を Marlowe-Crowne Social Desirebility 
Scale (=SDS), Short Form C との相関の有無によって確認を行っている（表 3-4）。 
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SF-36 4B（身体的な理由で仕事等の活動が思ったほどできなかった） -.220* -.202*
SF-36 4C（身体的な理由で仕事等の活動が内容によってはできなかった） n.s.
SF-36 4D（身体的な理由で仕事等の活動が困難だった -.342**
SF-36 5A（精神的な理由で仕事等の活動時間を減らした） .225* -.213* -.281**
SF-36 5B（精神的な理由で仕事等の活動が思ったほどできなかった） -.201* -.196* -.282**
SF-36 5C（精神的な理由で仕事等の活動が集中してできなかった） .196* n.s. -.246** -.302**
SF-36 8（仕事を妨げる痛み） -.234* -.425** -.265**
BASIS-32　ADLに関する下位尺度 .304** .289* .324**
サービスの知識と利用に関する面接尺度（SKU) -.233* -.238* n.s. -.196* -.361** -.267**
SF-36 1（現在の健康状態の評価） -.289** .410** -.287**
SF-36 2（1年前と現在の健康状態の比較） -.233*
SF-36 3（身体機能） -.375**
SF-36 7（過去1ヶ月間の痛みの状況） -.371** -.183*
SF-36 11C（健康悪化の予感） -.309** -.209* -.205*
SF-36 11D（現在の健康状態が良好であるという認識） -.272* .363** .242*
BASIS-32　不安症状等に関する下位尺度 .194* .248** .334**
BASIS-32　異常体験など精神症状に関する下位尺度 .238**
機能の全体的評定（GAF）尺度 -.396** -.565** -.231*
MAST .329* .435**
BASIS-32　アルコール摂取行動に関する項目 n.s.





























































第２節  Colorado Coalition for the Homeless Consumer Outcome Scales 日本語
版の開発 


















































































第２項 CCH-COS 日本語版から修正日本語版への転換 
































表 3-5 CCH-COS 住宅項目日本語翻訳例 
 
  
HOUSING QUALITY: ”Where did you sleep last night?” 
住宅の質：「昨晩はどこで寝ましたか？」 
1—Independent living (permanent non-subsidized housing) 
1―自立生活（家賃補助のない永住型の住宅） 




3—Transitional housing (non-permanent subsidized housing) 
3－通過住宅（家賃補助のある暫定的な住宅） 




5—Motel, or temporarily staying with friends or relatives 
5－ビジネスホテル、または友人や親戚の家への一時的滞在 
6—Shelter, jail, hospital or detox 
6－保護施設、刑務所、病院、またはアルコールおよび薬物依存治療施設 
7—Streets, no shelter (or patient doesn’t remember/ won’t say) 
7－路上、宿なし（または、患者が覚えていない／言わない） 
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第３項 CCH-COS 修正日本語版 







ザインは CCH-COS のままでありながら、21 世紀の日本社会に生きるホームレスを
対象としたアセスメントツール CCH-COS 修正日本語版として開発を進めることと
なった。使用時の説明文を挿入し、実際のアセスメントシートの体裁に整えられた














































売者も少なくなかったため、30 分から 1 時間程度のインタビューを通して情報収集
を行った後に、CCH-COS 修正日本語版の記入を行った。また、制度活用項目の構
成概念の収束的妥当性の検討のための対照尺度である、サービスの知識と利用に関
する面接尺度 SKU（Passero et al.,1991）と、精神保健項目の収束的妥当性尺度で





確認のための健康関連 QOL 尺度 SF-36（福原・鈴鴨、2004）、就労項目、精神保健
項目および薬物使用項目の確認に行動および精神症状測定尺度 BASIS-32（Eisen et 
al., 1994；川野、2007）の他、アルコール等薬物使用項目の確認のための新久里浜









CCH-COS 修正日本語版の相関をピアソンの r を用いて分析することで、評価者間
信頼性の確認を行った。構成概念については、尺度がカテゴリカルデータに有効な




















 ・ WHO-QOL26 住宅満足度項目 
  （田崎・中根、2007） 
 
就労・就学 




 ・ SF-36 項目 4 ア－エ、5 ア－ウ、8
（McHorney, Ware, Lu & Sherbourne, 
   1994；福原・鈴鴨、2004；Wood et al., 
   1997） 
 
 











 ・ SF-36 項目 1－ 3、 7、 11 ウ－エ
（McHorney, Ware, Lu & Sherbourne, 




・ GAF（American Psychiatric 
Association, 2000） 
 
・ BASIS-32 症状尺度（Eisen et al., 
1994；川野、2007） 
薬物使用 


























していた全販売者 116 名のうち 94%にあたる 109 名である（2009 年 12 月現在）。 
ホームレスの人々に関する調査研究を行う上で考慮すべき問題の一つは一般化で
あり(Susser et al., 1989)、本研究においても参加者の代表性を評価することは重要











区・政令指定都市のほか、2003 年 1 月の概数調査で 100 名以上のホームレス者数が
報告された市から約 2,047 人を対象に、個別に面接調査が行われている。 
本研究の対象者は、東京事務所所属の女性 1 名を除き全員男性（99.1％）であり、
その圧倒的な性差は、2007 年の全国調査結果（95.4％）と全く同じ傾向を示してい
る。対象者の年齢幅は最年少者 22 歳、最年長者が 79 歳で、平均年齢は 48.39 歳で
あった。一番多い年齢層は、55～59 歳の 19 人（17.4％）で、2007 年の全国調査結
果 547 人（26.7％）と同じ年齢群である。2 位が 30 代後半（15.6％）、3 位が 40 代
前半（13.8％）、そして 40 代後半と 50 代前半が同列 4 位で 11.9％、続いて 60～64
歳が 10.1％おり、ビッグイシュー販売者の約 8 割は 35～64 歳の年齢幅に十数名ず
つ属しており、一般的に稼働年齢の中盤～後半の年齢層に固まっていることが分か
る。 
対して 2007 年の調査結果では、1 位の 55～59 歳の年齢層をはさんで、すぐ上の
60～64 歳群が２位の 21.1％、すぐ下の 50～54 歳群が３位の 15.9％、続いて４位は
65～69 歳群の 13.5％であり、平均年齢は 57.5 歳であった。全国調査の対象者は、
全体の 8 割弱が 50 代後半をピークとして 50〜69 歳の年齢層に含まれており、稼働




























ンの r を使用して算出していた。CCH-COS 修正日本語版の評価者間信頼性の確認も
同様に、一人のホームレス・クライエントの生活機能の状態を、二人の支援実践者が
見て、一致した意見を持つか否かという点を確認することを目標に行われた。 
その結果、住宅 r=.914、就労・就学 r=.601、制度活用状況 r=.472、身体的健康







表 3-8 評価者間信頼性 
住宅  .914** 
就労・就学  .601** 
制度活用状況  .472** 
身体的健康  .291** 








































































-.027 .713** -.255** .047 -.086 
就労・就学 
 
  -.016 .212* .273** .272** 
制度活用状況 
 
  -.137 .195* .154 
身体的健康 
 
   .082 .165 
精神保健 
 
    .347** 
薬物使用   










「Research Methods Knowledge Base」 (Trochim, 2006)の Measurement の章で
説明されている。Trochim (2006)は、このテキストブックの構成概念妥当性





measures of constructs that theoretically should be related to each 
other are, in fact, observed to be related to each other (that is, you 
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should be able to show a correspondence or convergence between 
similar constructs) 
and 
measures of constructs that theoretically should not be related to 
each other are, in fact, observed to not be related to each other (that is, 















尺度 A と B の相関を分析すれば、同じ構成概念を持つもの同士、高い値が得られる
ことが予測でき、収束的妥当性が確認される。しかし、うつ病の有無を確認する尺











































的満足度の他、SF-36 の身体的・精神的な理由による仕事関連活動に関する 8 項目、
そして BASIS-32 の ADL 関連尺度から成る 10 項目（表 3-10 網掛け部分）との相関









するアセスメント尺度である SKU との相関（-.423）を検討した（表 3-10 網掛け部
分）。制度活用状況項目の値が「必要と考えられる支援制度を活用していない」を表
している場合、SKU では「要支援にも関わらず制度利用に至っていない」という値












































SF-36 4ア（身体的な理由で仕事等活動時間を減らした） -.219* -.371** -.225*
SF-36 4イ（身体的な理由で仕事等の活動が思ったほどできなかった） -.227* -.366**
SF-36 4ウ（身体的な理由で仕事等の活動が内容によってはできなかった） .281** -.342** .218* -.382**
SF-36 4エ（身体的な理由で仕事等の活動が困難だった .293** -.201* .204* -.339**
SF-36 5ア（精神的な理由で仕事等の活動時間を減らした） -.267** -.221* -.206*
SF-36 5イ（精神的な理由で仕事等の活動が思ったほどできなかった） -.193* -.264**
SF-36 5ウ（精神的な理由で仕事等の活動が集中してできなかった） -.291** -.302**
SF-36 8（仕事を妨げる痛み） .216* .461**
BASIS-32　ADLに関する下位尺度 n.s.
サービスの知識と利用に関する面接尺度（SKU) -.373** .213* -.423** .313**
SF-36 1（現在の健康状態の評価） -.240* .399**
SF-36 2（1年前と現在の健康状態の比較） .347**
SF-36 3（身体機能） -.329** -.250*
SF-36 7（過去1ヶ月間の痛みの状況） -.285** -.308** .490**
SF-36 11ウ（健康悪化の予感） .191* -.223* -.269**
SF-36 11エ（現在の健康状態が良好であるという認識） -.258** .409**
BASIS-32　不安症状等に関する下位尺度 -.203* .217* n.s.
BASIS-32　異常体験など精神症状に関する下位尺度 .207*
機能の全体的評定（GAF）尺度 -.296** -.300** -.288** -.212*
KAST-M .400**
BASIS-32　アルコール摂取行動に関する項目 .338**
















た。その結果、CCH-COS 修正日本語版の全項目と SDS 間については相関が全く見
られないため、社会的望ましさバイアスは反映されていないと考えられる。 
 












































































































































































































































































第１節  CCH-COS 修正日本語版の記入マニュアルの開発 
第１項 CCH-COS 指導マニュアルの翻訳 
CCH-COS オリジナル版には、Instructional Manual for the Use of the Colorado 
Coalition for the Homeless Consumer Outcome Scales（以下、「CCH 指導マニュ
アル」）という指導マニュアルが存在した。Cook らも、開発したツールを現場で適
用後に類似の問題に直面していたことから、論文発表後にマニュアルを作成してい




























開発当初、CCH-COS には 12 項目あったため、CCH 指導マニュアルは表紙を含
めて 20 ページの小冊子であった。 
 
第２項  CCH-COS 修正日本語版を使用する地域性に応じた記入マニュアルへの修
正加筆 
CCH-COS 修正日本語版指導マニュアルは、上記に示した CCH 指導マニュアルの




















示す「２」の扱いとした。2012 年 3 月現在のリストでは、ビッグイシュー販売者が
実際に利用した実績の高い簡易宿泊所 1 施設、インターネットカフェ 3 施設、生活
ケアセンター1 施設、救護施設 2 施設、自立支援センター4 施設、ビデオボックス 2
施設をリストに挙げることで、アセスメントの際の選択肢決定の効率化を図った。 












































































第２節  アセスメント・トレーニング・プログラム 








































































































































































売者たちのみの場合平均年齢は 5 歳近く引き上げられていた。 
 
（２）評価者間信頼性 
各項目間の相関の値は、住宅 r=.997、就労・就学 r=.703、制度活用 r=.848、身体
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表 4-1 に示されているように、アセスメント・トレーニング実施以前の 2011 年に
確認された評価者間信頼性と、トレーニング実施後である 2012 年の評価者間信頼性























住宅   .914**   .997** 
就労・就学   .601**   .703** 
制度活用状況   .472**   .848** 
身体的健康   .291**   .703** 
精神保健   .229*   .133 
アルコール等薬物使用   .640**   .905** 
*p＜.05（両側）, **p＜.01（両側） 
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American Psychiatric Association による、過去 5 版に及ぶ『精神疾患の診断・統
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資料１  コロラドホームレス連合  利用者ニーズアセスメント修正日本語版   
















































































２－治療・回復期に入って（使用を中止してから）90 日（3 ヶ月）以上経過 









資料２ CCH-COS 修正日本語版記入マニュアル 
 
コロラドホームレス連合利用者ニーズアセスメント（Colorado Coalition for the Homeless Consumer 
Outcome Scales: CCH-COS 修正日本語版）とは 





































































































































































































治療により、精神障害が当事者の生活や QOL を阻害していないという状況のことである。 
































































































































 一緒に何かを楽しめる人   




資料３ CCH-COS 修正日本語版（2012 年 6 月改訂） 
 
利用者：                   年齢：       記入日：  年  月  日 




















































































































薬物使用：過去 3 ヶ月間の利用者のアルコールや他の薬物の使用状況 
１－薬物濫用・依存の診断歴無し 
２－治療・回復期に入って（使用を中止してから）90 日（3 ヶ月）以上経過 











２－ギャンブルを中止してから 90 日（3 ヶ月）以上経過 

















の人が 1 人はいる 
４－よりどころになる社会資源（生活保護ワーカーや他のホームレス支援団
体など）が BI を含めて 2 カ所以上あり、活用できている 
５－BI スタッフや販売者仲間とのつきあいはあるが、必要時に誰にも頼れな
いことが多い 
６－BI スタッフ以外に支援的な人間関係が無い 
７－支援的な人間関係が無い 
